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童年期创伤与依恋对青少年躯体症状障碍
影响的网络分析
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摘要:目的　 探讨青少年躯体症状障碍(ｓｏｍａｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＳＳＤ)患者的躯体症状、童年期创伤与依恋关系

之间的相互关系ꎬ识别核心症状ꎬ推断潜在因果路径ꎮ 方法　 选取 ２０２４ 年 ６ 月至 １２ 月就诊于山东省精神卫生中

心的 １０~１９ 岁 ＳＳＤ 青少年 ４３８ 例ꎬ采用患者健康问卷躯体症状群量表(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣１５ꎬ ＰＨＱ￣１５)、
童年创伤量表( ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｒａｕｍａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＴＱ)及父母同伴依恋问卷( ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｅｒ ａｔｔａｃｈ￣
ｍｅｎｔꎬ ＩＰＰＡ)分别评估躯体症状、创伤经历及依恋关系ꎬ通过无向网络分析与贝叶斯网络模型探讨变量间交互关

系及潜在的因果方向ꎮ 结果　 无向网络中ꎬ“头痛”和“透不过气来”为核心躯体症状ꎻ“短时间晕倒”最有可能提

示性虐待ꎮ 此外ꎬ无向和有向网络均揭示同伴疏离与情感虐待为干预躯体症状的关键节点ꎮ 结论　 情感虐待与

同伴疏离是青少年 ＳＳＤ 的核心风险因素ꎮ 临床干预需关注创伤修复与依恋关系改善ꎬ以控制症状网络的加重ꎮ
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　 　 躯体症状障碍(ｓｏｍａｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＳＳＤ)
是青少年时期常见的精神障碍ꎬ以持续存在的躯

体症状及相关功能损害为主要特征ꎬ常伴有异常

的认知、情绪或行为反应[１] ꎮ 近年来ꎬ青少年 ＳＳＤ
患病率呈上升趋势[２￣５] ꎬ其临床表现较成人更为严

重和复杂ꎬ并与拒学、过度就医等社会功能损害密

切相关[３ꎬ６￣７] ꎮ
童年期创伤是 ＳＳＤ 形成的重要风险因素ꎬ指个

体在成年前经历的情感或身体忽视ꎬ以及身体、情感

和性虐待等负性事件[８]ꎮ 研究表明ꎬ特定类型的创

伤(如情感虐待和性虐待)不仅与总体躯体症状水

平相关ꎬ还与特定症状 (如腹痛、头痛) 的出现有

关[９￣１２]ꎮ 此外ꎬ创伤对躯体化症状的影响存在个体

差异ꎬ其中依恋关系可能是重要的调节因素[１３]ꎮ
依恋反映个体在亲密关系中建立情感联结的倾

向[１４]ꎮ 依恋理论为理解创伤与躯体化症状的关系

提供了重要视角:早期不良依恋关系可能损害情绪

调节与疼痛感知系统ꎬ增强个体对压力刺激的敏感

性ꎬ促使情绪困扰通过躯体化症状表达[１５￣１６]ꎮ 一项

针对儿童和青少年的 ｍｅｔａ 分析进一步证实了依恋

质量与躯体化症状的关联[１７]ꎮ
青少年不良经历 ( ａｄｖｅｒｓｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉ￣

ｅｎｃｅｓꎬ ＡＡＥｓ)模型强调ꎬ青春期的人际创伤(如父

母与同伴的忽视或虐待)可能促使个体形成对自我

或他人的负面认知ꎬ进而发展出不安全依恋模式的

形成[１３ꎬ１８]ꎮ 这种依恋模式不仅削弱个体的情绪调

节能力ꎬ还可能强化早期创伤与后期躯体症状之间

的联系ꎬ形成恶性循环[１９]ꎮ
尽管童年期创伤、依恋与躯体化症状之间的复

杂关系日益受到关注ꎬ现有研究仍缺乏系统整合多

维度变量的方法ꎬ导致三者间的交互作用机制尚不

明确ꎮ 本研究基于精神病理网络理论[２０￣２２]ꎬ采用无

向网络分析和贝叶斯网络模型ꎬ整合躯体症状、童年

期创伤以及父母与同伴依恋等多维指标ꎬ构建青少

年 ＳＳＤ 患者的交互网络ꎬ旨在识别关键节点和潜在

因果路径ꎬ为临床精准干预提供理论依据ꎬ促进症状

缓解和社会功能恢复ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

采用便利抽样法ꎬ选取 ２０２４ 年 ６ 月至 １２ 月在

山东省精神卫生中心首次就诊的青少年 ＳＳＤ 患者

作为研究对象ꎮ 纳入标准:①经两位及以上精神科

医生评估ꎬ符合«美国精神障碍诊断与统计手册第 ５
版»中 ＳＳＤ 诊断的 Ａ 标准(存在导致痛苦或日常生

活功能受损的躯体症状)和 Ｂ 标准(存在与躯体症

状相关的过度思考、感受或行为ꎬ或与健康相关的过

度担忧) [２３]ꎻ②首次就诊且年龄在 １０ ~ １９ 岁之间ꎻ
③患者及监护人均理解研究内容并自愿签署知情同

意书ꎻ④具备完全理解问卷内容的能力ꎮ 排除标准:
存在语言沟通障碍、阅读能力受限、认知功能障碍、
急性精神病性症状或自杀倾向者ꎮ 共纳入 ４３８ 例患

者ꎬ其中男 １１５ 例(２６.２６％)、女 ３２３ 例(７３.７４％)ꎮ
数据收集通过“问卷星”平台完成ꎬ采集信息包

括性别、年龄、父母婚姻状况、家庭居住地、独生、父
母教养方式、个性特征及运动频率等ꎮ

本研究已获得山东大学护理与康复学院伦理委

员会审批通过(批准号:２０２４￣Ｒ￣１５６)ꎬ所有参与者及

其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 童年期创伤量表(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｒａｕｍａ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬ ＣＴＱ)

采用由 Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎ 等编制的 ＣＴＱ 评估个体在童

年时期可能经历的创伤事件[２４]ꎮ 量表共包含 ２８ 个

条目ꎬ其中 ２５ 个核心条目用于评估 ５ 种童年创伤类

型:情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视和躯体

忽视ꎮ
量表条目采用李克特 ５ 级评分ꎬ从 “从不”

(１ 分)到“总是”(５ 分)ꎮ 各维度得分范围为 ５ ~ ２５
分ꎬ总分范围为 ２５~１２５ 分ꎬ得分越高表明童年创伤

暴露程度越严重ꎮ 该量表的中文版已在中国人群中

验证具有良好的信效度[２５]ꎮ 在本研究中ꎬ该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.７３ꎮ
１.２.２　 父母同伴依恋问卷( Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ ａｎｄ

ｐｅｅｒ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＩＰＰＡ)
采用 ＩＰＰＡ 评估青少年的依恋关系[２６]ꎮ 该量表

包含 ３ 个分量表ꎬ分别用于评估个体与父亲、母亲和

同伴的依恋关系ꎮ 量表共 ７５ 个条目ꎬ每个分量表各

包含 ２５ 个条目ꎬ采用“完全不符合”(１ 分)到“完全

符合”(５ 分)的 ５ 级计分方式ꎬ从信任、沟通和疏离

３ 个维度评估个体与不同依恋对象之间的关系质

量ꎮ 总分越高ꎬ表明个体的依恋安全性越高ꎮ 在本

研究中ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.８９ꎮ
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１.２. ３ 　 患者健康问卷躯体症状群量表 ( Ｐａｔｉｅｎｔ
ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣１５ꎬ ＰＨＱ￣１５)

采用 ＰＨＱ￣１５ 评估个体在过去 ４ 周内受常见躯

体症状困扰的程度[２７]ꎮ 本研究采用其修订版本ꎬ删
除与月经和性行为相关的 ２ 个成人适用条目ꎬ共保

留 １３ 个条目ꎮ 该版本最初曾应用于芦山地震后罹

患创伤后应激障碍的中国儿童群体ꎬ并表现出良好

的适用性[２８]ꎮ
量表采用“没有困扰” (０ 分) 至“很多困扰”

(２ 分)３ 级计分ꎬ总分范围为 ０~２６ 分ꎮ 根据总分可

将症状严重程度划分为:轻度(５ ~ ９ 分)、中度(１０ ~
１４ 分) 和重度 (≥１５ 分)ꎮ 在本研究中ꎬ该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.９０ꎮ
１.２.４　 质量控制

为确保研究结果的可靠性ꎬ本研究数据分析前

采用 Ｈａｒｍａｎ 单因素法对共同方法偏差进行检验ꎮ
１.３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２６.０、Ｒ ４.４.２ 统计学软件进行分析ꎮ
计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ并
进一步计算 Ｃｒａｍéｒ̓ｓ Ｖ 值评估变量间关联强度ꎮ 偏

态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比较ꎬ进一步计算效应量

ｒꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
１.３.１　 网络估计

本研究基于精神病理学网络理论[２９]ꎬ采用无向

网络模型对变量间的相互依赖关系进行可视化表

征ꎮ 网络中的节点分别代表 ＣＴＱ、ＩＰＰＡ 和 ＰＨＱ￣１５
各维度或条目ꎬ边则表示变量间的偏相关关系:蓝色

实线表示正相关ꎬ红色虚线表示负相关ꎬ边的粗细反

映关联强度ꎮ
网络结构通过高斯图模型( ｇｒａｐｈｉｃａｌ Ｇａｕｓｓｉａｎ

ｍｏｄｅｌꎬ ＧＧＭ)进行估计ꎬ并结合扩展贝叶斯信息准

则( ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＥＢＩＣ)
和图形最小绝对收缩与选择算子模型 ( ｇｒａｐｈｉｃａｌ
ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒꎬ
ｇＬＡＳＳＯ)方法进行正则化处理[３０]ꎮ 设置正则化默

认参数 γ＝ ０.５ꎬ以筛选掉弱相关或不稳定的边ꎬ从而

提高网络模型的稳定性和可解释性ꎮ 网络可视化采

用 Ｆｒｕｃｈｔｅｒｍａｎ￣Ｒｅｉｎｇｏｌｄ 算法ꎬ将连接更强或更密集

的节点置于图形中心ꎬ连接较弱的节点置于外围ꎮ
所有网络估计与绘图均通过 Ｒ 语言的 ｑｇｒａｐｈ 包

实现[３１]ꎮ
１.３.２　 节点中心性评估

采用预期影响(ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅꎬ ＥＩ)与桥接

预期影响(ｂｒｉｄｇｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅꎬ ＢＥＩ)作为节点

重要性指标ꎮ ＥＩ 为某一节点与网络中所有其他节

点边的权重之和ꎬ是当前最稳定、最常用的中心性指

数之一[３２]ꎮ ＢＥＩ 则专门用于衡量某一节点与其他症

状社区(如创伤、依恋、躯体症状三大类)之间连接的强

度总和ꎬ是识别跨社区桥接作用的关键指标[３３]ꎮ 因此ꎬ
两个指标均以标准化 ｚ 分数报告ꎬ其中 ＥＩ 通过 ｑｇｒａｐｈ
包计算ꎬＢＥＩ 值通过 ｎｅｔｗｏｒｋｔｏｏｌｓ 包计算ꎮ
１.３.３　 网络稳定性与准确性检验

为评估网络质量ꎬ采用以下两种方法:①使用

Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法计算边权重 ９５％ＣＩꎬ区间范围越小ꎬ表明

边权重估计越准确[３１]ꎻ②采用下降自举法ꎬ抽样计算

中心性稳定性系数(ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ￣ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎬ
ＣＳ￣Ｃ)ꎬ该系数大于 ０.２５ 视为可接受ꎬ大于 ０.５ 则认

为稳定性良好[２０]ꎮ
１.３.４　 包含性别协变量的网络模型分析

考虑到样本中存在性别分布差异ꎬ本研究构建

了包含性别作为协变量的网络模型ꎮ 为评估性别对

整体网络结构的影响ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关系数

比较纳入协变量前后两个网络模型的边权重矩阵ꎮ
通过计算两个矩阵间的相关系数 ｒꎬ衡量网络结构

的相似性ꎮ
１.３.５　 贝叶斯网络分析

为探索变量间可能的因果路径ꎬ采用 Ｒ 包 ｂｎ￣
ｌｅａｒｎ 中的爬坡算法构建贝叶斯网络ꎬ并可视化生成

有向无环图(ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｃｙｃｌｉｃ ｇｒａｐｈꎬ ＤＡＧ)ꎮ 图中节

点代表各研究变量ꎬ有向边(→)表示变量间存在的

条件依赖关系及其潜在因果方向ꎬ边的粗细则反映

了连接在模型中的重要性强度ꎮ
为检验贝叶斯网络的稳定性ꎬ本研究进行了

１ ０００次引导抽样(ｎ＝ １ ０００ 次迭代)ꎬ并基于贝叶斯

信息准则(Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ＢＩＣ)评估

模型拟合优度ꎬ确保所得网络结构的可靠性与泛化

能力ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

对青少年 ＳＳＤ 患者的一般资料进行比较的结

果显示ꎬ在年龄、独生情况、教养方式、体育运动频

率、童年期创伤量表(情感忽视、情感虐待、躯体虐

待)以及父母及同伴依恋量表(父亲依恋、父亲信

任、父亲沟通、母亲依恋、母亲信任)方面ꎬ男女的差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 质量控制

Ｈａｒｍａｎ 单因素法的结果显示ꎬ特征值大于 １ 的
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因子共有 １７ 个ꎬ其中最大因子的方差解释率为

２１.７４％ꎬ低于 ４０％的临界标准ꎬ表明本研究数据不

存在显著的共同方法偏差问题ꎮ

表 １　 青少年 ＳＳＤ 患者一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＳＤ

项目 男(ｎ＝ １１５) 女(ｎ＝ ３２３) 总计(ｎ＝ ４３８) χ２ / Ｚ Ｐ Ｖ / ｒ
年龄 /岁 １６(１４ꎬ１７) １５(１４ꎬ１６) １５(１４ꎬ１６) －２.５２３ ０.０１２ ０.１２
居住地

　 城市 ５８(５０.４) １８２(５６.３) ２４０(５４.８) １.２０５ ０.５４７ ０.０５
　 县镇 ４４(３８.３) １０８(３３.４) １５２(３４.７)
　 农村 １３(１１.３) ３３(１０.２) ４６(１０.５)
独生

　 是 ４４(３８.３) ９５(２９.４) １３９(３１.７) ３.０６５ ０.０８０ ０.０８
　 否 ７１(６１.７) ２２８(７０.６) ２９９(６８.３)
教养方式

　 专制型 ２６(２２.６) ５４(１６.７) ８０(１８.３) １８.５９７ ０.００１ ０.２１
　 忽视型 １３(１１.３) ５９(１８.３) ７２(１６.４)
　 权威型 ３０(２６.１) １０５(３２.５) １３５(３０.８)
　 溺爱型 １７(１４.８) １４(４.３) ３１(７.１)
　 其他(民主、鼓励等) ２９(２５.２) ９１(２８.２) １２０(２７.４)
个性

　 内向 ５１(４４.３) １４６(４５.２) １９７(４５.０) ０.５６１ ０.７５５ ０.０４
　 外向 １１(９.６) ３８(１１.８) ４９(１１.２)
　 中性 ５３(４６.１) １３９(４３.０) １９２(４３.８)
体育运动频率

　 不运动 ３９(３３.９) １７３(５３.６) ２１２(４８.４) ２９.４５５ <０.００１ ０.２６
　 偶尔 ３５(３０.４) １０５(３２.５) １４０(３２.０)
　 有时 ２０(１７.４) ２４(７.４) ４４(１０.０)
　 经常 １２(１０.４) ８(２.５) ２０(４.６)
　 每天 ９(７.８) １３(４.０) ２２(５.０)
童年期创伤

　 情感忽视 １５(１０ꎬ２０) １７(１３ꎬ２１) １６(１３ꎬ２０) －２.８５４ ０.００４ ０.１４
　 情感虐待 １２(８ꎬ１５) １３(８ꎬ１７) １３(９ꎬ１６) －２.０３７ ０.０４２ ０.１０
　 躯体忽视 １１(８ꎬ１４) １１(８ꎬ１３) １１(８ꎬ１３.３) －０.１４２ ０.８８７ ０.０１
　 躯体虐待 ７(５ꎬ１２) ６(５ꎬ９) ６(５ꎬ９) －２.９４６ ０.００３ ０.１４
　 性虐待 ５(５ꎬ６) ５(５ꎬ６) ５(５ꎬ６) －０.７１５ ０.４７４ ０.０３
依恋关系

　 父亲依恋 ７３(６０ꎬ８２) ６６(４９ꎬ７６) ６８(５２ꎬ７８) －３.６３７ <０.００１ ０.１７
　 父亲依恋－信任 ３２(２５ꎬ３７) ２９(２０ꎬ３４) ３０(２１ꎬ３５) －３.３９５ ０.００１ ０.１６
　 父亲依恋－沟通 ２６(２０ꎬ３２) ２２(１６ꎬ２７) ２３(１７ꎬ２８) －３.９９３ <０.００１ ０.１９
　 父亲依恋－疏离 ２０(１８ꎬ２３) ２１(１８ꎬ２４) ２１(１８ꎬ２４) －１.５３２ ０.１２６ ０.０７
　 母亲依恋 ８１(６９ꎬ９２) ７６(６４ꎬ８９) ７７(６５ꎬ９０) －２.３１２ ０.０２１ ０.１１
　 母亲依恋－信任 ３６(２９ꎬ４１) ３２(２６ꎬ３８) ３３(２７ꎬ３９) －２.５４４ ０.０１１ ０.１２
　 母亲依恋－沟通 ３０(２５ꎬ３４) ２７(２３ꎬ３３) ２８(２３ꎬ３３) －１.７９１ ０.０７３ ０.０９
　 母亲依恋－疏离 １８(１６ꎬ２２) １９(１７ꎬ２２) １９(１７ꎬ２２) －１.６２８ ０.１０３ ０.０８
　 同伴依恋 ７５(６５ꎬ８８) ７８(６３ꎬ９０) ７６.５(６３.８ꎬ９０) －０.７１６ ０.４７４ ０.０３
　 同伴依恋－信任 ３２(２６ꎬ３８) ３３(２５ꎬ４０) ３２(２５ꎬ３９) －０.９０５ ０.３６６ ０.０４
　 同伴依恋－沟通 ２４(１９ꎬ３０) ２５(２０ꎬ３１) ２４(２０ꎬ３０) －０.９５７ ０.３３９ ０.０５
　 同伴依恋－疏离 ２１(１９ꎬ２４) ２２(１９ꎬ２５) ２２(１９ꎬ２５) －０.５６３ ０.５７４ ０.０３
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２.３　 网络分析结果

２.３.１　 无向网络结构

无向网络分析结果显示ꎬ青少年 ＳＳＤ 网络中 ２７
个节点间共有 １１８ 条非零边(占总可能的 ３３.６％)ꎬ
其中正相关边 ９７ 条ꎬ负相关边 ２１ 条ꎬ平均边权重为

０.０２０ꎮ 在躯体症状社区内部ꎬ“ ＰＨＱ２ (背痛)” 与

“ＰＨＱ３(手臂、腿或关节疼痛)”之间边权重最高ꎬ为
０.３０１ꎬ其次为“ＰＨＱ１２(感觉疲劳或无精打采)”与

“ＰＨＱ１３(睡眠问题)”ꎬ权重为 ０.２６１ꎮ 在跨社区连

接中ꎬ“ＰＨＱ７(短时间晕倒)”与“性虐待”之间的边

最为紧密ꎬ权重为 ０.１３３ꎬ见图 １ꎮ
２.３.２　 节点中心性指数

节点中心性分析结果显示ꎬ“ ＰＨＱ４ (头痛)”
(ＥＩ ＝ １. ２２５ ) 与 “ ＰＨＱ９ ( 透 不 过 气 来 )” ( ＥＩ ＝

１.０５４)为网络中最重要的中心节点ꎻ“情感虐待”
(ＥＩ＝ ０.４０８)与“同伴疏离” (ＥＩ ＝ ０.０７６)分别为创

伤与依恋社区内中心性最高的节点ꎮ 桥接中心性

分析显示ꎬ“性虐待” (ＢＥＩ ＝ １.４２０)是创伤社区中

最重要的桥接节点ꎬ其次为 “情感虐待” (ＢＥＩ ＝
０.６７６)ꎻ“同伴疏离” (ＢＥＩ ＝ １.００６)为依恋社区中

最重要的桥接节点ꎬ见图 ２、表 ２ꎮ
２.３.３　 网络准确性及稳定性结果

网络准确性分析结果显示ꎬ基于 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法计

算的边缘权重 ９５％置信区间较窄ꎬ表明边权重估计

准确ꎬ网络结构稳定ꎬ见图 ３ꎮ 进一步采用案例丢弃

法进行的稳定性检验结果显示ꎬＥＩ 与 ＢＥＩ 的相关系

数稳定性值分别为 ０.６７１ 和 ０.７４９ꎬ均>０.５ꎬ表明网

络中心性指标具有良好稳定性ꎬ见图 ４ꎮ

　 　 注:ＰＨＱ１:胃痛或肚痛ꎻＰＨＱ２:背痛ꎻＰＨＱ３:手臂、腿、或关节(膝盖、髋部等)的疼痛ꎻＰＨＱ４:头痛ꎻＰＨＱ５:胸痛ꎻＰＨＱ６:晕
眩ꎻＰＨＱ７:短时间晕倒ꎻＰＨＱ８:感到心脏砰砰跳动ꎻＰＨＱ９:透不过气来ꎻＰＨＱ１０:便秘ꎬ稀便或腹泻ꎻＰＨＱ１１:恶心ꎬ胀气或消化不
良ꎻＰＨＱ１２:感觉疲劳或无精打采ꎻＰＨＱ１３:睡眠问题或烦恼

图 １　 躯体症状与创伤、依恋的正则化偏相关网络模型
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｏｍａｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｔｒａｕｍａꎬ ａｎｄ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ
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图 ２　 网络的标准化 ＥＩ 及 ＢＥＩ 影响图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｍａｐ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＥＩ ａｎｄ ＢＥＩ

表 ２　 网络的标准化预期影响和桥接预期影响值
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｄ ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

项目 ＥＩ ＢＥＩ 项目 ＥＩ ＢＥＩ
ＣＴＱ ＰＨＱ
　 情感忽视 －１.１９３ －３.３０４ 　 ＰＨＱ１:胃痛或肚痛 ０.４８８ ０.０６１
　 情感虐待 ０.４０８ ０.６７６ 　 ＰＨＱ２:背痛 ０.９９９ ０.２９８
　 躯体忽视 －０.４２１ －０.２３７ 　 ＰＨＱ３:手臂、腿、或关节(膝盖、髋部等)的疼痛 １.００３ ０.４２５
　 躯体虐待 ０.２０９ ０.２４２ 　 ＰＨＱ４:头痛 １.２５５ ０.０９０
　 性虐待 －０.０４７ １.４２０ 　 ＰＨＱ５:胸痛 ０.９５１ ０.１５２
ＩＰＰＡ 　 ＰＨＱ６:晕眩 ０.９７９ ０.０４５
　 父亲信任 －１.６９１ －２.０６７ 　 ＰＨＱ７:短时间晕倒 ０.３４９ １.１２２
　 父亲沟通 －１.７９３ －０.６５８ 　 ＰＨＱ８:感到心脏砰砰跳动 ０.７３０ ０.０６７
　 父亲疏离 －０.２１９ ０.９７６ 　 ＰＨＱ９:透不过气来 １.０５４ ０.１４６
　 母亲信任 －１.６５０ －１.３６７ 　 ＰＨＱ１０:便秘ꎬ稀便或腹泻 ０.３９５ ０.２９１
　 母亲沟通 －１.７９０ －０.７４０ 　 ＰＨＱ１１:恶心ꎬ胀气或消化不良 ０.８７６ ０.３１５
　 母亲疏离 －０.３９０ ０.９０８ 　 ＰＨＱ１２:感觉疲劳或无精打采 ０.６３６ －０.０６９
　 同伴信任 －１.２３３ －０.５５７ 　 ＰＨＱ１３:睡眠问题或烦恼 ０.９２８ ０.７００
　 同伴沟通 －０.９１１ ０.０６１
　 同伴疏离 ０.０７６ １.００６

图 ３　 ９５％ＣＩ 的边缘准确性(ｎ＝ １ ０００ 次迭代)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍａｒｇｉｎａｌ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｔ ９５％ＣＩ ｌｅｖｅｌ (ｎ＝ １ ０００ ｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ)
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图 ４　 ＥＩ 及 ＢＥＩ 的相关稳定性
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＥＩ ａｎｄ ＢＥＩ

２.３.４　 具有协变量的网络模型之间的网络比较

纳入性别作为协变量的网络模型比较结果显

示ꎬ控制性别前后两个网络结构高度一致ꎮ 具体而

言ꎬ两个网络模型边权重矩阵的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关

系数为 ｒ＝ １.０(Ｐ<０.００１)ꎬ表明性别因素未显著改变

网络中各变量间的相对关联强度ꎮ
２.４　 有向无环图

基于 ＤＡＧ 的贝叶斯网络分析结果显示ꎬ“情感

虐待”与“同伴疏离”是直接指向“ＰＨＱ 总分(躯体

症状严重程度)”的关键节点(ＢＩＣ 变化值分别为

－２ ６０７.８、－２ ６０５.６)ꎮ “情感虐待”在 ＤＡＧ 中处于

中心枢纽地位ꎬ既受到“父亲信任”与“母亲信任”等
依恋维度的影响ꎬ又直接作用于躯体症状严重程度ꎮ
而“ＰＨＱ 总分”位于网络末端ꎬ表明其受到多个上游

节点的共同驱动ꎮ 整个网络的 ＢＩＣ 评分为－１９ ４５５.６ꎬ
反映出模型具有较好的稳定性与解释力ꎮ 见图 ５ꎮ

　 　 注:ＰＨＱ 为 ＰＨＱ￣１３ 的总分
图 ５　 青少年 ＳＳＤ 人群的有向无环图(ｎ＝ ４３８)
Ｆｉｇｕｒｅ ５ Ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｃｙｃｌｉｃ ｇｒａｐｈ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ＳＳＤ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ (ｎ＝ ４３８)
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３　 讨　 论

近年来ꎬ童年期创伤经历与异常依恋模式在青

少年 ＳＳＤ 发生发展中的复杂交互作用逐渐受到重

视ꎮ 传统统计方法在揭示多因素间动态交互机制方

面存在局限ꎬ而网络分析理论为理解精神病理现象

提供了新视角ꎬ将其视为由多个相互作用节点构成

的动态系统ꎬ从而更直观地揭示症状与相关因素间

的内在联系[３４]ꎮ 本研究联合采用无向网络与 ＤＡＧ
模型ꎬ在青少年 ＳＳＤ 群体中构建了“创伤－依恋－症
状”多维网络结构ꎬ为发展多靶点、精准化的干预策

略提供了理论依据ꎮ
研究表明ꎬ“头痛”是 ＳＳＤ 患者中最常见的症

状之一[４]ꎻＬｉ 等[３５]针对上海 １７７ 例成人抑郁障碍患

者的网络分析发现“胸闷”是核心症状ꎮ 本研究发

现ꎬ在青少年症状网络中ꎬ“头痛”处于最突出的中

心位置ꎬ“透不过气来”是网络中其次突出的躯体症

状ꎬ与上述研究基本一致ꎮ 头痛不仅与缺课等功能

损害相关ꎬ还可能与降钙素基因相关肽的生理机制

有关[３６]ꎻ而胸闷则与应激诱发的下丘脑－垂体－肾
上腺 轴 ( ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ￣ｐｉｔｕｉｔａｒｙ￣ａｄｒｅｎａｌ ａｘｉｓꎬ ＨＰＡ
轴)功能亢进相关[３７￣３８]ꎮ 临床上ꎬ患者常将此类症

状归因于心脏疾病而频繁就诊于心脏专科ꎬ不仅造

成医疗资源负担ꎬ更可能诱发健康焦虑ꎬ形成症状恶

性循环[３９]ꎮ 因此ꎬ加强对青少年头痛、胸闷等症状

的识别ꎬ有助于早期发现躯体化问题并及时干预ꎬ从
而提高治疗效果ꎮ

已有研究证实童年期创伤对身心健康的不良影

响ꎬ其潜在机制涉及自我概念的负性重塑及 ＨＰＡ 轴

功能紊乱等[４０]ꎮ 然而ꎬ特定创伤类型与具体躯体症

状间的对应关系尚缺乏系统探讨ꎮ 本研究的无向网

络分析显示ꎬ“短时间晕倒”是与性虐待经历关联最

强的症状节点ꎬ这与既往关于性虐待与躯体化症状

显著相关的研究结论一致[１０ꎬ４１]ꎮ 该发现提示ꎬ“短
时间晕倒”可能是性创伤相关应激反应的躯体化表

现ꎮ 早期识别此类特异性症状ꎬ不仅有助于在 ＳＳＤ
确诊前提示潜在心理创伤ꎬ减少患者痛苦和医疗资

源消耗ꎬ还能引导临床追溯相应创伤经历ꎬ实现精准

干预ꎮ
本研究结果显示ꎬ在青少年躯体化症状的发展

过程中ꎬ情感虐待和同伴疏离扮演核心角色ꎮ 无向

网络分析将其识别为影响躯体症状的关键节点ꎬ
ＤＡＧ 结果进一步验证了二者对躯体症状严重程度

的预测作用ꎮ 同伴疏离指个体从同伴群体中孤立的

主观体验ꎻ情感虐待则包括恐吓、言语侮辱和精神打

击等情感层面的伤害[４２]ꎮ 创伤经历通过影响 ＨＰＡ
轴功能、神经环路及应激相关的血流动力学调节ꎬ增
加个体对压力源的易感性ꎬ而反复的情感虐待会强

化这一条件反应ꎬ导致躯体化症状趋于慢性和难

治[４３]ꎮ 基于 ＡＡＥｓ 理论ꎬ父母与同伴依恋关系作为

人际层面的核心风险因素可显著加剧这一病理过

程ꎬ且青少年期的同伴依恋较父母依恋在躯体化症

状中发挥更直接的作用ꎮ 而根据社会基线理论[４４]ꎬ
人脑默认将亲密社会关系视为关键生物能量资源ꎬ
通过将其纳入神经层面的“自我表征”以降低环境

威胁感知与生理调控成本ꎮ 青春期是社会关系结构

重塑的关键阶段ꎬ随着自主性增强和社会认同需求

的发展ꎬ同伴逐渐取代父母成为主要的应激缓冲源ꎮ
此时期ꎬ积极的同伴互动可显著降低威胁警觉性

(如社交评价焦虑)ꎬ而父母关系的调节效能则随个

体独立需求增强而相对减弱ꎮ 早期创伤可能破坏儿

童与照料者的依恋关系ꎬ形成以威胁敏感和敌意预

期为特征的内部工作模型ꎬ增加其在社会互动中的

误解与攻击性反应ꎬ从而加剧人际冲突与情绪困

扰[４５]ꎮ 在 ＡＡＥｓ 模型框架下ꎬ依恋质量不仅影响青

少年期的心身健康ꎬ还可能在童年期创伤基础上进

一步影响 ＳＳＤ 的形成与发展ꎮ 此外ꎬ青少年快速发

育的神经、内分泌和免疫系统具有高度可塑性ꎬ这种

生理敏感性使其在逆境暴露下更易出现 ＨＰＡ 轴代

偿失调[４６]ꎮ
认知行为疗法(如生物反馈、催眠和放松训练)

已被证实在改善躯体化症状方面具有中等疗

效[４７￣４９]ꎮ 本研究在此基础上进一步揭示了依恋的

潜在保护作用:无向网络中ꎬ父母信任表现出较强的

负性预期影响ꎬ表明其在症状系统中具有缓冲效应ꎻ
ＤＡＧ 结果也显示ꎬ父母信任可通过降低情感虐待的

影响间接减轻躯体症状严重程度ꎮ 这些发现提示ꎬ
针对 ＳＳＤ 青少年的干预可着重提升父母信任以缓

冲情感虐待的负面影响ꎬ并通过重建安全依恋与强

化同伴联结ꎬ阻止疾病的进一步恶化与发展ꎮ
本研究存在一定局限性:①横断面设计难以推

断变量间的因果关系及症状的纵向演变路径ꎻ②样

本仅来自一家三级甲等精神卫生中心ꎬ存在医疗求

助偏倚ꎬ限制了研究结果的普适性ꎻ③未涉及生物学

机制层面的探讨ꎬ制约了临床转化的深度ꎻ④性虐待

等敏感变量的评估受社会期望及隐私顾虑影响ꎬ可
能在实践中存在报告偏倚ꎮ

综上所述ꎬ本研究基于“创伤－依恋－症状”多维

网络视角ꎬ揭示了青少年 ＳＳＤ 的核心病理机制与潜
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在干预靶点ꎬ提示对青少年 ＳＳＤ 的干预应超越单纯

症状控制ꎬ转向融合创伤识别、依恋修复与社会支持

的系统性策略ꎮ 未来研究应结合多中心纵向设计ꎬ
整合生物－心理－社会多维度指标ꎬ进一步验证网络

靶点的干预效能ꎬ推动青少年 ＳＳＤ 防治向个体化、
系统化方向深入发展ꎮ
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